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Uvod: Spolno prenosljive okuţbe po vsem svetu naraščajo in so velik zdravstveni 
problem. Po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije za njimi vsako leto na novo zboli 
vsaj 125 milijonov ljudi, najbolj pa so jim izpostavljeni mladi. Namen: Namen 
diplomskega dela je zbrati literaturo na to temo ter z epidemiološkim pregledom opozoriti 
na problematiko naraščanja okuţb v Sloveniji. Metode dela: Teoretični del temelji na 
pregledu strokovne tuje in slovenske literature. Pri empiričnem delu pa gre za 
retrospektivno kohortno študijo, zasnovano na podatkih Nacionalnega inštituta za javno 
zdravje. Rezultati: Epidemiološki pregled prikazuje trend naraščanja spolno prenosljivih 
okuţb v Sloveniji v letih 2005–2014. Leta 2011 je prvič število novih primerov okuţb 
preseglo število 1000. V manjšem upadanju je le zgodnji sifilis ter akutni hepatitis B. 
Največje breme predstavljajo moški, ki imajo spolne odnose z moškimi, saj pri njih število 
novih primerov spolno prenosljivih okuţb najbolj narašča. Razprava in zaključek: 
Pomembno je ciljno ozaveščanje skupin prebivalcev s povečanim tveganjem za spolno 
prenosljivo okuţbo ter prizadevanja za zgodnejše odkrivanje le teh. Z zgodnjo diagnozo ne 
le izboljšamo učinkovitost zdravljenja, ampak tudi preprečimo nadaljnje širjenje okuţbe 
med zdrave ljudi. 
 





Introduction: Sexually transmitted infections are increasing worldwide and are a huge 
health problem. According to estimations of the World Health Organization, each year at 
least 125 million of people become sick, and the most exposed group are young people. 
Purpose: The purpose of the graduation thesis is to collect literature on this topic, and to 
point out the problem of increasing number of infections in Slovenia using an 
epidemiological survey. Methods:  The theoretical part is based on the review of the 
foreign and Slovenian literature. In the empirical part, retrospective cohort study is used, 
which is based on the data of the National Institute for Public Health. Results: 
Epidemiological survey reveals the increasing trend of sexually transmitted infections in 
Slovenia from 2005 to 2014. In 2011, the number of new infections exceeded 1000 cases 
for the first time. Only early stage of syphilis and acute hepatitis B are in a minor decline. 
The greatest burden represent men having sex with men, since the number of new cases of 
sexually transmitted infections is the most rapidly increasing in them. Discussion and 
conclusion: Target informing of the population groups with increased risk for sexually 
transmitted infection is important, as well as efforts for their early detection. Early 
diagnosis not only improves treatment effectiveness, but also prevents further spread of 
infection among healthy people. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
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Spolno prenosljive okuţbe so okuţbe, ki se – nekatere praviloma, druge pa lahko – prenašajo 
s spolnim odnosom, bodisi z genitalnim, analnim ali oralnim (Matičič, 2014). Včasih so jih 
imenovali venerične bolezni, nato spolno prenosljive bolezni, danes pa govorimo o spolno 
prenosljivih okuţbah. S tem izrazom poudarimo dejstvo, da veliko okuţb poteka brez 
simptomov. Okuţba se torej ne pokaţe kot bolezen, lahko pa pusti trajne posledice na 
notranjih reproduktivnih organih (Sodja, 2010). Obstaja več kot 30 različnih bakterij, virusov 
in parazitov, ki povzročajo spolno prenosljive bolezni (Rogstad, 2011).   
Tveganje za SPO je večje pri ljudeh, ki pogosto menjavajo spolne partnerje, ki imajo 
nezaščitene spolne odnose, ki začnejo s spolnimi odnosi ţe zelo zgodaj v najstniškem obdobju 
ali prakticirajo spolno vedenje z večjim tveganjem za okuţbo (npr. moški, ki imajo odnose z 
moškimi). Okuţeni se okuţbe velikokrat sploh ne zaveda, saj lahko poteka popolnoma brez 
bolezenskih znakov. Zgodnje odkrivanje spolno prenosljivih okuţb in pravočasno in pravilno 
zdravljenje obolelega in njegovega partnerja ali partnerice pomenita večinoma ozdravitev 
oziroma ugodno napoved poteka bolezni (Matičič, 2006).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je zbrati strokovno literaturo o SPO-ju in s tem olajšati ozaveščanje 
in učenje o SPO-ju za zdravstvene delavce in splošno javnost. Z epidemiološkim pregledom 
pa tudi opozoriti ljudi na razširjenost SPO-ja v Sloveniji in pomembnost zgodnjega 
odkrivanja in preprečevanja njihovega širjenja. 
Postavljena so bila tudi naslednja raziskovalna vprašanja:  
• Katere so najpogostejše SPO v Sloveniji? 
• Kakšen je trend gibanja prijavljenih SPO v Sloveniji? 
• Katere SPO so v porastu in katere v upadu? 
• Katere starostne skupine so najbolj ogroţene? 
• Kakšna je vloga babice pri preprečevanju širjenja spolno prenosljivih okuţb? 
Odgovori na raziskovalna vprašanja bodo predstavljeni v poglavju Razprava.  
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3 METODE DELA 
Diplomsko delo je sestavljeno iz teoretičnega in empiričnega dela. Teoretični del je zasnovan 
na kritičnem pregledu strokovne domače in tuje literature o SPO-ju, pri katerem je 
uporabljena deskriptivna znanstveno raziskovalna metoda. 
Pri tem so uporabljeni sekundarni viri (knjige, učbeniki, priročniki, strokovni članki, 
publikacije). Pri iskanju literature so bile v pomoč domače in tuje podatkovne baze v 
slovenskem in angleškem jeziku. 
Uporabljene so bile naslednje ključne besede: spolno prenosljive okuţbe, spolno prenosljive 
bolezni, spolnost, gonoreja, klamidija, sifilis, hepatitis, HIV, genitalni herpes, genitalne 
bradavice. 
V empiričnem delu diplomskega dela je narejena retrospektivna kohortna raziskava, 
zasnovana na podatkih, zbranih na Nacionalnem inštitutu za javno zdravje. Analizirani so 
prijavljeni primeri od leta 2005 do leta 2014. Podatki so razdeljeni v več starostnih skupin ter 
ločeni glede na spol. Zaradi nevestnega prijavljanja primerov okuţb s strani zdravnikov pa je 
realno breme SPO-ja v Sloveniji še večje, kot je prikazano v diplomskem delu.  
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4 SPOLNO PRENOSLJIVE OKUŢBE 
Spolno prenosljive okuţbe so definirane kot okuţbe, ki se prenašajo s človeka na človeka kot 
posledica spolnega akta (Waugh, 2011). Odvisno od bolezni se infekcija lahko širi z vsemi 
vrstami spolnih aktivnosti, kjer so vključeni spolni organi, anus in usta. Infekcija se lahko 
prenaša tudi preko krvi med spolnimi aktivnostmi. Spolno prenosljive okuţbe se redko 
prenašajo z drugimi stiki, kot so kri, telesne tekočine ali stikom neokuţene osebe z robčkom 
okuţene osebe. Vendar pa osebe, ki si delijo nesterilizirane igle, močno povečajo moţnost 
prenosa veliko bolezni, vključno s spolno prenosljivimi boleznimi (predvsem hepatitis B) na 
druge osebe (Conrad Stöppler, 2015). Nekatere, zlasti sifilis in HIV, se prenašajo tudi z 
matere na otroka. 
Tveganje za SPO je večje pri ljudeh, ki pogosto menjavajo spolne partnerje, ki imajo 
nezaščitene spolne odnose, ki začnejo s spolnimi odnosi ţe zelo zgodaj v najstniškem obdobju 
ali prakticirajo spolno vedenje z večjim tveganjem za okuţbo (npr. moški, ki imajo odnose z 
moškimi). Okuţeni se okuţbe velikokrat sploh ne zaveda, saj lahko poteka popolnoma brez 
bolezenskih znakov. Zgodnje odkrivanje spolno prenosljivih okuţb in pravočasno in pravilno 
zdravljenje obolelega in njegovega partnerja ali partnerice pomenita večinoma ozdravitev 
oziroma ugodno napoved poteka bolezni (Matičič, 2006).  
Zakon o nalezljivih boleznih, ki je bil sprejet leta 1995, uvaja obvezno prijavo za okuţbo s 
HIV-om in AIDS-om, gonorejo, klamidijsko okuţbo, sifilis in druge spolno prenesene bolezni 
po sindromih in/ali povzročiteljih (ZNB – Zakon o nalezljivih boleznih, 14. člen). 
 
4.1 Delitev po povzročiteljih 
Obstaja več kot 30 različnih bakterij, virusov in parazitov, ki povzročajo spolno prenosljive 
bolezni (Rogstad, 2011).  
Spolno prenosljive bolezni bakterijskega izvora: 
- Mehki čankar (Haemophilus ducreyi) 
- Klamidijsko vnetje spolovil in sečil – klamidija (Chlamydia trachomatis) 
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- Gonoreja (Neisseria gonorrhea) 
- Dimeljski granulom (Calymmatobacterium granulomatis) 
- Lymphogranuloma venereum (Chlamydia trachomatis) 
- Sifilis (Treponema pallidum) 
Virusne, spolno prenosljive okuţbe: 
- Genitalni herpes (herpes simplex virus) 
- Genitalne bradavice (human papillomavirus virus – HPV) 
- Hepatitis B in D in redko hepatitis A, C in E (hepatitis viruses, types A–E) 
- HIV/AIDS (človeški virus pridobljene imunske pomanjkljivosti – virus HIV) 
- Genitalna mikoplazmoza (poxvirus) 
Spolno prenosljive okuţbe, katere povzročitelji so praţivali: 
- Trihomonoiaza (Trichomonas vaginalis) 
Spolno prenosljive okuţbe, katere povzročitelji so glive: 
- Dermatofilna okuţba dimelj (Tenia cruris) 
- Kandidoza (Candida albicans) 
Spolno prenosljive okuţbe, katere povzročitelji so paraziti:  
- Sramna ušivost (Pediculosis pubis) 
- Garje (Sarcoptes scabiei) (Conrad Stöppler, 2015) 
4.2 Simptomi, ki so lahko pokazatelji spolno prenosljive okuţbe 
Ljudje pogosto razmišljajo in sprašujejo zdravstvene delavce, kaj je normalno in kaj ni v 
povezavi s teţavami v genitalnem predelu (Marr, 2010). 
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4.2.1 Ţenske 
Pri ţenskah se največkrat pojavijo izcedek iz noţnice, srbečica v genitalnem predelu, 
krvavitev znotraj menstrualnega ciklusa, pekoče uriniranje, vonj genitalnega predela, bolečine 
med spolnim odnosom ter bolečine v medenici, ki pa imajo lahko tudi popolnoma drug vzrok. 
Izcedek iz nožnice 
Izcedek iz noţnice je popolnoma normalen, njegov namen pa je čiščenje reproduktivnega 
trakta ter preprečevanje okuţb. V odvisnosti od menstrualnega ciklusa se spreminja njegova 
količina, barva in vonj. Pomembno se količina spremeni v času ovulacije, dojenja ter spolnega 
vzburjenja. Vonj pa je lahko izrazitejši v času nosečnosti ali kot posledica slabe higiene. V 
primeru, da se poleg drastičnih sprememb v barvi, količini ter vonju pojavi še srbečica ter 
pekoč občutek, pa je to lahko znak določenih teţav.  
Spremenjen izcedek iz noţnice je lahko posledica: 
- Jemanja antibiotika ali steroidov 
- Različnih bolezni (Bakterijske vaginoze, Pelvične vnetne bolezni, Trihomonas, 
Vaginitis) 
- Jemanja oralnih kontraceptivov 
- Raka materničnega vratu 
- Spolno prenosljivih bolezni 
- Sladkorne bolezni 
- Mila, geli za tuširanje ter kopeli 
- Menopavze 
- Glivične okuţbe (Pagano ed., 2016). 
Srbečica v genitalnem predelu 
Srbečica vagine in predela okrog vagine oziroma vulve lahko povzroči manjše teţave, lahko 
pa je kazalnik resnejših teţav, ki so potrebni zdravljenja. V večini primerov je srbečica 
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posledica neke vrste draţljaja ali infekcije. Pomemben je obisk zdravnika, ko ni mogoče 
ugotoviti vzroka srbenja ali kadar je srbečica tako močna, da moti dnevno rutino oziroma 
spanje (Ellis, 2016). 
Krvavitve znotraj menstrualnega ciklusa 
Krvavitve znotraj menstrualnega ciklusa oziroma neredne krvavitve niso nenavadne in so 
lahko povezane s spolno prenosljivimi okuţbami. Včasih so neredne krvavitve edini simptom 
spolno prenosljive okuţbe. Pregled pri zdravniku je potreben, da se raziščejo vse moţnosti in 
izključijo spolno prenosljivo okuţbo kot vzrok za neredne krvavitve (Marr, 2010). 
Pekoče uriniranje 
Pekoče uriniranje oziroma disurija ni vedno znak bakterijskega vnetja. Nekaj pogostih spolno 
prenosljivih okuţb, kot sta herpes in klamidija, lahko povzročijo pekoče uriniranje. Disurija 
se lahko pojavi, če je okuţba znotraj sečnice (notranja disurija) ali ko so razjede ali razpoke 
na koţi okoli sečnice (zunanja disurija). Potrebno je zdravniško mnenje za izključitev teh 
moţnosti (Marr, 2010). 
Vonj genitalnega predela 
Popolnoma normalno je, da ima vagina rahel vonj. Močan vonj vagine, na primer vonj po 
ribah, pa je lahko neobičajen in je lahko pokazatelj teţav. Neobičajen vonj vagine se običajno 
pojavi v povezavi z drugimi simptomi, kot so srbenje ter pekoč in draţeč občutek vagine 
(Mayo eds., 2014). 
Bolečine med spolnim odnosom 
Obstaja veliko vzrokov za doţivljanje bolečine med spolnim odnosom. Nekaj izmed njih jih 
je v povezavi s spolno prenosljivimi okuţbami. Bolečina lahko izvira iz razjed spolovila ali iz 
okuţbe vagine, ki pogosto povzroči bolečino ob začetku penetracije. Okuţba materničnega 
vratu ali organov medenice pa povzroči bolečine pri globlji penetraciji (Marr, 2010). 
Bolečine v medenici 
Bolečine v medenici lahko izvirajo iz samih struktur medenice, ali pa bolečina, za katero 
mislimo, da je v medenici, pravzaprav izvira iz drugih organov, kot je na primer črevesje. 
Bolečine v medenici mora čim prej preveriti zdravnik (Marr, 2010). 
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4.2.2 Moški 
Pri moških so najpogostejši znaki izcedek iz penisa, pekoče uriniranje, bolečine, srbenje in 
občutljivost penisa, bolečine testisov ter kri v semenski tekočini. 
Izcedek iz penisa 
Izcedek iz penisa se pojavi, ko iz penisa izteka tekočina. Tako gostota kot barva (mlečen, bel, 
zelenkast ali rumen) lahko variirata (Haines, 2013). Izcedek iz penisa ni nikoli normalen 
pojav. Vsi moški s temi teţavami morajo na pregled k zdravniku v času, ko simptom še traja 
(Marr, 2010). 
Pekoče uriniranje, bolečine, srbenje in občutljivost penisa 
Pekoče uriniranje, bolečine, srbenje in občutljivost penisa niso normalni pojavi. Simptomi se 
lahko pojavljajo in izginjajo, ali pa so stalni. Moški s temi teţavami morajo na pregled k 
zdravniku (Marr, 2010). 
Bolečine testisov 
Obstaja veliko razlogov za bolečine v testisih. Bolečino mora čim prej oceniti zdravnik, saj 
tako okuţba kot moţne resnejše teţave zahtevajo takojšnje zdravljenje (Testical, 2016).  
Kri v semenski tekočini 
Čeprav presenetljivo pogosto, prisotnost krvi v semenu izgleda zastrašujoče. Pojavi se brez 
opozoril in še tako malo krvi v semenu je videti dosti huje. Kri v semenu po navadi povzroči 
počena krvna ţilica v sečnici, vendar je treba izključiti moţnost spolno prenosljive okuţbe in 
malignosti (Marr, 2010). 
4.2.3 Simptomi pri ţenskah in moških 
Določeni simptomi, ki lahko pomenijo SPO, pa se lahko pojavijo pri obeh spolih. 
Bolečine in izcedki iz danke 
Veliko ljudi izcedka iz danke ne poveţe s spolno prenosljivimi okuţbami. Vzroki zanj pa so 
lahko tudi drugi (driska, fekalna inkontinenca, analna fistula in druge infekcije) (Anal, 2016).  
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4.3 Najpogostejše spolno prenosljive okuţbe 
V spodnjem poglavju je zbrana literatura na temo posameznih najpogostejših SPO-jev v 
Sloveniji. 
4.3.1 Klamidijsko vnetje spolovil in sečil – klamidija 
Povzročitelj: Določeni sevi znotrajcelične bakterije Chlamydia trachomatis (Matičič, 2006a). 
Prenašanje bolezni: Mikroorganizmi se prenašajo preko okuţenih izločkov, in čeprav gre v 
glavnem za spolno prenosljivost, ga lahko povzročitelj prenaša tudi preko neposrednih 
neseksualnih stikov. Okuţba se v veliki meri prenaša preko heteroseksualnih in moških 
homoseksualnih odnosov, manj pogosto pa med ţenskami. Prenos okuţbe z matere na otroka 
je najpogostejši med porodom (Vrtačnik Bokal in Klavs, 2006). 
Inkubacijska doba: Inkubacijska doba traja 7–21 dni (Potočnik, 2017). 
Diagnosticiranje: Diagnosticiranje klamidijske okuţbe je mogoče na več načinov: z brisom 
endocerviksa, brisom uretre ter odvzemom prvega curka urina z metodo PCR. S testom 
neposredne imunofluorescence (DIF) dokazujemo elementarna telesca v brisu očesne veznice, 
uretre, cerviksa, rektuma in v kuţninah dihalne poti pri dojenčkih. Z molekularnobiološkimi 
testi pa klamidijo dokazujemo v brisu cerviksa in uretre, pa tudi v urinu in iz 
vulvovaginalnega brisa (Keše, 2006). 
Klinična slika: Simptomi in znaki bolezni so lahko zelo različni, zelo pogosto pa okuţba 
poteka popolnoma asimptomatsko: 70–80 % ţensk in 25–30 % moških, okuţenih s 
Chlamydio trachomatis, nima nikakršnih znakov okuţbe (Vrtačnik Bokal, Klavs, 2006). Pri 
moških gre za vnetje sečnice, ki se večinoma kaţe s pekočim in pogostejšim mokrenjem ter 
prosojnim ali motno belim nezaudarjajočim izcedkom iz sečnice. Če vnetja ne zdravimo, se 
lahko razširi na obmodek in prostato. Pri ţenskah se znaki najpogosteje kaţejo kot vnetje 
materničnega vratu s prosojnim ali belkastim izcedkom iz noţnice in bolečinami. Pogosto je 
pridruţeno še vnetje sečnice s pekočim in/ali pogostejšim mokrenjem. Nezdravljena okuţba 
lahko vodi v kronično vnetno bolezen male medenice s posledično neplodnostjo, kronično 
bolečino v medenici in kriţu ali s prizadetostjo novorojenca, če je okuţena ţenska noseča 
(Matičič, 2006). 
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Zdravljenje: Nezapletene okuţbe zdravimo z azitromicinom v enkratnem odmerku ali 
doksiciklinom na 12 ur 7 dni. Zdravimo lahko tudi z eritromicinom na 6 ur 7 dni ali 
ofloksacinom na 12 ur 7 dni. Zapletene okuţbe priporočamo zdraviti z doksiciklinom ali 
eritromicinom v enakih odmerkih 14 dni. Mesec dni po končanem zdravljenju priporočamo 
kontrolne brise (Potočnik, 2017). 
Nosečnost in porod: Pri noseči ţenski je nezdravljena klamidija povezana s prezgodnjim 
porodom, konjunktivitisom in pljučnico pri novorojenčku. Dosedanje študije so pokazale, da 
se klamidijski konjunktivitis pojavi pri 18–44 % novorojencev, katerih matere niso bile 
zdravljene za klamidijo v času poroda. Klamidijska pljučnica pa se pojavi v 3–16 %. 
Testiranje in zdravljenje klamidije pri nosečih ţenskah je najboljša preventiva neonatalnim 
klamidijskim boleznim. Vse ţenske bi ob prvem obisku v nosečnosti morale biti testirane, 
noseče ţenske, stare manj kot 25 let, in tiste s povečanim tveganjem (ţenske z novim ali več 
spolnimi partnerji) pa še v tretjem trimesečju. Prav tako bi morali ponovno testirati nosečnice 
3 tedne in 3 mesece po končanem zdravljenju (Chlamydia, 2014).  
4.3.2 Gonoreja 
Povzročitelj: Povzročitelj gonoreje je gram negativni diplokok Neisseria Gonorrhoeae 
(Potočnik, 2017). Gonokoki imajo specifično temperaturo in potrebo po ogljikovem dioksidu. 
Ne prenaša pomanjkanje vlage in bo na temperaturi 42 °C ali več umrl v nekaj urah 
(Gilsptrap, Faro, 1997). 
Prenašanje bolezni: Gonoreja se v večini primerov prenaša z vaginalnim, analnim ali 
oralnim spolnim odnosom. Gonoreja danke se prenaša z analnimi spolnimi odnosi ali 
razširitvijo bolezni iz vagine. Lahko se prenese tudi z nosečnice na otroka in povzroči očesno 
okuţbo. Okuţba se lahko prenese tudi z enega na drug del telesa, npr. z dotikanjem 
okuţenega genitalnega področja in nato oči (Shoquist, Stafford, 2004). Prenos s predmeti je 
sicer moţen, vendar izjemno redek (Potočnik, 2017). 
Inkubacijska doba: Inkubacijska doba traja od 2 do 14 dni, medtem ko se večina simptomov 
izrazi med drugim in petim dnem (Ilijevec, 2009). 
Diagnosticiranje: Mikrobiološka diagnostika gonoreje temelji na neposrednem dokazu 
povzročitelja, bakterije Neisseria Gonorrehoeae v ustrezni kuţnini (bris ali izcedek iz sečnice 
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moškega in bris kanala materničnega vratu pri ţenski, pri zunajgenitalnih okuţbah pa bris 
rektuma, bris ţrela oz. ustne votline ter sklepna tekočina). V ta namen lahko uporabljamo 
mikroskopski pregled razmaza kuţnine, obarvanega po Gramu ali z metilenskim modrilom, 
osamitev in identifikacijo povzročitelja (celična kultura) in dokaz DNK N. Gonorrhoeae v 
kuţnini (Potočnik, 2006).  
Klinična slika pri moških: Gonoreja se kaţe kot gonokokno vnetje sečnice. Zanjo so 
značilne bolečina, pekoč občutek in/ali pogosto mokrenje. Obilen, gost, rumen in gnojen 
izcedek iz sečnice je običajen pojav, predvsem takrat, ko moški nekaj časa zadrţuje urin. 
Pojavi se lahko tudi nizka vročina, slabo počutje, omotičnost in glavoboli. Vhod v sečnico je 
otekel, pordel in občutljiv. Ob palpitaciji sečnice se pojavi občutljivost preko celotnega 
penisa. Anatomsko lokalizacijo vnetja pa ugotovimo z »testom dveh kozarcev«. Test dveh 
kozarcev se izvede tako, da bolnik urinira v dva kozarca enega za drugim. Če je urin moten v 
prvem kozarcu, je navadno okuţen sprednji del sečnice, če pa je urin moten v obeh kozarcih, 
se je infekcija razširila ţe v zadnji del sečnice (Sehgal, 2003). Kaţe se lahko tudi kot 
gonokokni proktitis. Simptomi so blagi ali jih sploh ni. Veliko bolnikov odkrije infekcijo šele 
potem, ko gonorejo odkrijejo pri partnerju. Bolniki lahko toţijo za vlaţnostjo danke, srbečico 
in občutljivostjo, sluzavim gnojnim izcedkom in občasno tenezem oziroma boleče napenjanje 
pri neučinkovitem iztrebljanju (Wisdom, Hawkins, 1997). 
Zapleti gonoreje pri moškem: Širjenje okuţbe na sosednja tkiva se pojavijo pri zgodnji 
okuţbi, vendar so v razvitih drţavah skrajno redke (< 0,5 %). Občasno se pojavi okuţba 
lokalnih ţlez (prostatitis) in eno ali obojestranski epididimitis. Redko pa se razvije razjeda na 
penisu. Kot zaplet gonoreje se zelo redko pojavi tudi zoţitev sečnice (Wisdom, Hawkins, 
1997). Pozneje se razvije kronična oblika brez omenjenih teţav, sledi pa lahko delna ali 
popolna neplodnost (Potočnik, 2017).  
Klinična slika pri ženskah: Pri ţenskah je akutno vnetje sluznic kanala materničnega vratu 
in sečnice brez izrazitih znamenj in subjektivnih teţav, zato je kronična gonoreja pri ţenskah 
pogostejša. Lahko se pojavi spremenjen izcedek iz noţnice, bolečine v spodnjem delu trebuha 
in disurija (Potočnik, 2017). Simptomi na danki se kaţejo kot gonokoki proktitis. Redko se 
pojavi boleča širitev okuţbe na dimeljske bezgavke. Maternični vrat je lahko normalen s 
sluzastim izcedkom ali pa kaţe znake endocervicitisa, ki variirajo od rahle rdečice do obseţne 
gnojne razjede. Izcedek materničnega vratu je tipično sluzavo gnojen, pri hudih primerih pa 
obilen, gnojen in krvav (Wisdom, Hawkins, 1997). 
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Zapleti gonoreje pri ženskah: Zapleti gonoreje so pri ţenskah dosti bolj pogosti kot pri 
moških. Veliko število ţensk pa odkrije, da imajo gonorejo zaradi razvoja simptomov in 
znakov zapletov pri okuţbi z gonorejo (Wisdom, Hawkins, 1997). Bartolinitis gonorrhoica 
nastane pri ţenskah pri neposredni spolni okuţbi ali ob poznejši avtoinkulaciji, kar lahko 
povzroči velik absces z bolečinami in splošno prizadetostjo. Pri spolni okuţbi deklic pred 
puberteto se lahko pojavi Vulvovaginitis gonorrhoica infantum. Gonokokna bakteriemija je 
redka, kaţe pa se lahko s koţnimi spremembami, zvišano telesno temperaturo in prizadetostjo 
sklepov (Potočnik, 2017). 
Zunajgenitalne lokalizacije gonoreje: Neisseria gonorrhoeae, kot drugi patogeni organizmi, 
občasno zaidejo v kri in povzročijo bakteriemijo in metastaze (Wisdom, Hawkins, 1997). 
Anorektalna gonoreja je po navadi posledica genitoanalnega odnosa, pri ţenski pa lahko tudi 
avtoinkulacije. Značilno je blago vnetje z minimalnimi subjektivnimi teţavami (srbeţ). 
Gonoroični konjunktivitis so včasih opazovali pri novorojenčkih, ki so se okuţili med 
porodom. Moţen zaplet je keratitis. Orofaringealna gonoreja je posledica oralnogenitalnega 
sloga. Gonokokni artritis pa nastane izjemno redko, kot posledica hematogenega razsoja. Še 
redkejši pa je gonokokni endokarditis (Potočnik, 2006). 
Zdravljenje: Ţe od okrog leta 1990 predpisujejo zdravniki za zdravljenje gonoreje penicilin. 
Ker pa so od takrat odkrili ţe 4 vrste odpornosti na penicilin, so potrebni novi antibiotiki in 
nove kombinacije zdravil. Pravzaprav je zdaj ţe običajno, da zdravniki odkrijejo na penicilin 
rezistentne seve Neisserie gonorrhoaea (Shoquist and Stafford, 2004). CDC (Center za 
kontrolo in preventivo bolezni) priporoča terapijo z dvema antibiotikoma hkrati. Kombinirati 
je treba dva antibiotika z različnim mehanizmom delovanja (npr. cefalosporin in azitromicin), 
s tem izboljšamo učinkovitost zdravljenja in potencialno upočasnimo nastanek na 
cefalosporin rezistentnih sevov. Uporaba azitromicina namesto doksiciklina kot sekundarni 
antibiotik je zaradi skladnosti pri uporabi terapije z eno dozo ter večjo pojavnostjo rezistence 
na tetraciklin kot azitromicin. Trenutne priporočene doze so: Ceftriaksone 250 mg i.m. 
enkratna doza in Azitromicin 1 g oralno v enkratni dozi. Alternativa temu pa je: Cefiksim 400 
mg oralno v enkratni dozi in Azitromicin 1 g oralno v enkratni dozi (Gonococal, 2015). 
Nosečnost in porod: Okuţba z gonorejo poveča moţnosti spontanega splava, prezgodnji 
porod, prezgodnji razpok materničnih ovojev, infekcijo amnijske votline in plodovnice. 
Gonoreja se lahko na otroka prenese, ko prečka porodni kanal. Najpogostejša posledica 
okuţbe novorojenčka so teţava z očmi. Veliko drţav ima zakon, s katerim zapoveduje, da 
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dojenčki takoj po porodu prejmejo kapljice v oko in s tem zmanjšajo tveganje za okuţbo oči, 
slepoto, ki jo povzroči gonoreja. Poleg kapljic morajo dojenčki, ki so okuţeni z gonorejo, 
prejemati antibiotično zdravljenje (Pregnancy, 2015). 
4.3.3 Genitalne bradavice 
Povzročitelj: Povzročitelj genitalnih bradavic so humani papiloma virusi (HPV). 
Najpogostejša povzročitelja sta HPV tip 6 in 11, medtem ko je odkritih vsaj 70 različnih tipov 
HPV (White 2014). Dapaah in Dapaah (2009, 424) pa navajata, da je odkritih celo več kot 
100 različnih tipov HPV. 
Prenašanje bolezni: okuţba se prenaša predvsem z neposrednim spolnim stikom, lahko tudi 
s prsti rok ter pri prehodu novorojenca skozi okuţeni porodni kanal in le izjemoma s predmeti 
(Matičič, 2014). 
Inkubacijska doba: Različni viri navajajo različno inkubacijsko dobo. Minh (2016) navaja, 
da inkubacijska doba traja 1–6 mesecev, medtem ko Juckett in Hartman Adams (2010) 
navajata, da traja 3 tedne do 8 mesecev v povprečju 2,9 meseca. 
Diagnosticiranje bolezni: Za diagnozo navadno zadostujeta klinični pregled in anamneza 
(Potočnik, 2017),  razen primerih, da so lezije atipične, če ima oseba oslabljen imunski sistem 
(npr. okuţeni s HIV-om), ko nismo prepričani o postavljeni diagnozi ter ko stanja po običajni 
terapiji ne izboljša ali celo poslabša (Anogenital, 2015). Genitalne bradavice moramo 
razlikovati od navadnih bradavic, sekundarnega sifilisa in rakavih novotvorb (Matičič, 2014). 
Klinična slika: Čeprav so genitalne bradavice neboleče, so lahko moteče zaradi njihove 
lokacije, velikosti ali srbečice. Lahko so manjše od 1 mm ali na površini več centimetrov. 
Pogosto so pridruţeni izcedek, bulice in srbečica. Občasno pa tudi krvavitve ali teţko 
uriniranje (Conrad Stöppler, 2016). Klinično se odraţa z značilnimi dobro vidnimi in nad 
raven koţe ali sluznice privzdignjenimi izrastki, ki so lahko širokovratni ali pecljati, solitarni 
ali mnogoštevilni, na zunanjih ali notranjih spolovilih, na perianalnem področju ter v zadnjiku 
(Matičič, 2014).  
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Zapleti: Med zaplete oziroma posledice neprepoznane okuţbe z genotipi HPV z visokim 
tveganjem za nastanek raka so poleg raka materničnega vratu tudi rak zadnjika, rak moškega 
spolovila, noţnice, ţenskega zunanjega spolovila ter rak ustne votline (Matičič, 2014). 
Zdravljenje: Namen zdravljenja je odstranjevanje bradavic in omilitev simptomov, če so 
prisotni. Pojav bradavic lahko povzroči tudi močan psihosocialni distres, zato odstranitev 
bradavic povzroči močno olajšanje glede videza spolovila (Anogenital, 2015). Ni dokaza, da 
danes razpoloţljive metode za zdravljenje (trikolorcetna kislina, krioterapija, elektrokirurgija, 
laser, ekskohleacija ekscizija, interferon, podofilotoksij, imikvimod) izkoreninijo HPV. Na 
trgu so dostopni nekateri imunomodulatorji, ki se priporočajo za zdravljenje okuţb s HPV-
jem. Zdravljenje pa je pogosto le delno uspešno (Potočnik, 2017). Če bradavic ne zdravimo, 
lahko spontano izginejo, ostanejo nespremenjene ali se razširijo glede na velikost ali število 
(Anogenital, 2015). 
Nosečnost in porod: V nosečnosti se običajno bradavice razširijo in hitreje rastejo. Zaradi 
sprememb v lokalni celični imunosti pa se lahko razrastejo tudi v cvetačasto obliko. 
Zdravljenju v času nosečnosti se izogibajo, razen v posebnih okoliščinah, ko se za zdravljenje 
uporabi trikolorcetna kislina, krioterapija, diatermija in laser. Zdravljenje s podofilotoksinom 
je zaradi morebitne teratogenosti kontraindicirano (Dapaah, Dapaah, 2009). Redko HPV tipa 
6 in 11 pri plodu povzročita respiratorno papilomatozo, pri čemer pa ni dobro raziskano, kako 
poteka prenos okuţbe (transplacentarno, ob porodu ali po porodu). Prav tako ni dokazano, da 
dokončanje poroda s carskim rezom prepreči prenos okuţbe. Zato preprečevanje prenosa 
HPV-ja z matere na otroka ni indikacija za carski rez. Izjema je v primeru obstrukcije izhoda 
vagine zaradi bradavic ter če bi zaradi njih vaginalni porod lahko povzročil obilno krvavitev 
(Anogenital, 2015). 
Preprečevanje okužbe: Ob ustaljenih priporočilih za varne spolne odnose (kondom ne ščiti 
100-% pred HPV-jem) imamo na voljo tudi preventivno cepljenje. Dvovalentno cepivo ščiti 
proti genotipoma HPV-16 in HPV-18, štirivalentno pa proti HPV-6, HPV-11, HPV-16 in 
HPV-18. Cepljenje je v Sloveniji od leta 2009 vključeno v nacionalni cepilni program deklic, 
starih 11–12 let (Matičič, 2014). 
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4.3.4 Genitalni herpes 
Povzročitelj: Povzročitelj je Herpes simplex virus (HSV) (Potočnik, 2017). Pogosteje (70–
95 %) HSV-2, v 10–30 % pa HSV-1 (Matičič, 2014). Čeprav naj bi genitalni herpes povzročal 
HSV-2, oralni herpes pa HSV-1, čedalje bolj narašča genitalni herpes, povzročen s HSV-1 
(Beigi ed., 2012).  
Prenašanje bolezni: HSV se prenaša z neposrednim stikom s herpesom. Običajno vaginalno, 
oralno ali analno. HSV je lahko prisoten na koţi, čeprav ni vidnih razjed. Do okuţbe lahko 
pride tudi ob stiku osebe z virusom na koţi okuţene osebe (Genital, 2016). Več kot polovica 
se okuţi v času, ko njihov spolni partner brezsimptomno izloča virus (Matičič, 2014). 
Inkubacijska doba: Inkubacijska doba traja od 2 do 10 dni od okuţbe do prvih simptomov, 
herpes pa se pojavi po 2–4 tednih (Genital, 2016). 
Diagnosticiranje: Diagnoza se postavi individualno na podlagi medicinske zgodovine, 
znakov, simptomov in rezultatov laboratorijskih preiskav. Laboratorijske preiskave poleg 
potrditve diagnoze pokaţejo tudi tip HSV-ja, s katerim je bolnik okuţen. Test z brisom 
kulture je uporaben takrat, ko so prisotne razjede ali mehurčki, medtem ko krvne teste 
uporabijo pri neizraţenih znakih. Uporabi pa se lahko tudi test PCR, ki je sicer zelo natančen, 
vendar se zaradi velikih stroškov le redko uporabi (Albrecht, 2015). 
Klinična slika: Petina okuţenih nima nikoli izraţenih bolezenskih teţav. Tudi primarna 
okuţba pogosto ostane brez simptomov. Pri izraţeni klinični sliki se bolezen začne s splošnim 
slabim počutjem in zvišano telesno temperaturo, lahko s pridruţenimi bolečinami v mišicah in 
sklepih, ki jim sledijo pekoče mokrenje, prozoren izcedek iz noţnice ali sečnice, povečane 
dimeljske bezgavke in značilen izbruh bolečih koţno-sluzničnih sprememb, ki so lahko na 
spolovilu, presredku, ob zadnjični odprtini, na glutealnih predelih, nad sramno kostjo, v 
dimljah ali na zgornjem delu stegna. Značilne so gručice mehurčkov, iz katerih nastanejo 
plitve ali globoke razjede, ki se popolnoma zacelijo. Po primarni okuţbi kar 60–90 % 
okuţenih ţensk in 30–70 % okuţenih moških trpi za ponavljajočimi se zagoni bolezni, ki 
navadno potekajo v blaţji obliki (Matičič, 2014). Simptomi so bolj izraţeni pri ţenskah kot 
pri moških (Dapaah, Dapaah, 2009). 
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Zapleti: Zapleti so predvsem uretritisi, proktitis, nevrogene bolečine v nogah in stegnih, ki 
lahko vodijo v meningitis. Pri oslabelih in imunosupresivnih bolnikih pa lahko pride do 
razširjene infekcije (Vanousova, 2015). 
Zdravljenje: Genitalni herpes zdravimo sistemsko z zdravili aciklovir, valvaciklovir in 
famciklovir. Pri več kot 6 recidivih na leto se odločimo za nepretrgano profilaktično 
zdravljenje za daljše obdobje (Potočnik, 2009). Sheme zdravljenja so različne, glede na to, ali 
zdravimo primarno okuţbo, ponavljajoči se zagon bolezni ali gre za dolgotrajno profilakso 
ponavljajočih se zagonov (Matičič, 2014). Do popolne ozdravitve včasih traja tudi do tri tedne 
(Potočnik, 2009). 
Nosečnost in porod: Ţenske, okuţene s HSV-jem genitalnega trakta v času poroda, lahko 
virus prenesejo na otroka. Neonatalni herpes je sicer redek, ampak teţek zaplet genitalnega 
herpesa, ki se pojavi v prvih 28 dneh ţivljenja. Ţenske s sveţo okuţbo le to prenesejo na 
otroka v 30–50 %, medtem ko ţenske s staro okuţbo s HSV-jem prenesejo le v 1–3 %, saj 
njena protitelesa prečkajo placento in s tem zmanjšajo moţnost okuţbe (Beigi ed., 2012). 
Različni avtorji priporočajo pri nosečih bolnicah s ponavljajočim se genitalnim herpesom 
preventivno zdravljenje s protivirusnimi zdravili v zadnjih tednih nosečnosti, da bi preprečili 
ponoven izbruh bolezni oziroma tiho izločanje virusa, a, ţal, še vedno ni popolnega soglasja o 
uspešnosti in varnosti takega sistemskega protivirusnega zdravljenja (Blejec, Vrtačnik Bokal, 
2006). Nosečnice pred porodom povprašajo o simptomih in pregleda vulvo, vagino in cervix. 
Vaginalni porod je induciran v primeru, ko nima napovedujočih znakov izbruha ali aktivnih 
lezij. Če pa so le te prisotne, Ameriški kolegij porodničarjev in ginekologov priporoča carski 
rez in s tem zmanjšanje, a ne izničenje moţnosti prenosa HSV-ja na otroka (Beigi ed., 2012). 
4.3.5 Sifilis 
Povzročitelj: Sifilis povzroča Treponema pallidum, tkivni anaeroben mikroorganizem, ki je 
občutljiv na toploto in zunaj organizma ţivi le nekaj ur (Potočnik, 2017). 
Prenašanje bolezni: Sifilis je zelo nalezljiva bolezen, ki se prenaša s spolnimi odnosi, 
vključno z analnimi in oralnimi. Včasih se prenese tudi s poljubljanjem ali tesnim dotikanjem 
(Robinson ed., 2016b). Prenos okuţbe preko izmenjavanja okuţenih igel ter stika okuţene 
osebe z odprto razjedo ali ureznino druge osebe je sicer moţna, vendar redka (Winters, 2006). 
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Lahko se prenese tudi transplacentarno na plod okuţene nosečnice od 9. tedna nosečnosti 
naprej (Dapaah, Dapaah, 2009).  
Inkubacijska doba in potek bolezni: Potek bolezni je odvisen predvsem od imunskega 
odziva okuţenega organizma. Sifilis delimo na zgodnji (do konca prvega leta po okuţbi) in 
pozni (od konca prvega leta po okuţbi). Po načinu okuţbe pa na pridobljeni in prirojeni sifilis. 
Na splošno velja, da traja inkubacijska doba pribliţno tri tedne. Odvisna je od virulence 
povzročitelja, števila inokuliranih treponem in imunskega odziva okuţenega organizma 
(Potočnik, 2017).  
Diagnosticiranje: Za diagnozo sifilisa so pomembne anamneza, klinična slika in 
laboratorijske preiskave. Potrdimo jo z dokazom povzročitelja v temnem polju. Serološki testi 
so pozitivni šele v 3. do 4. tednu po okuţbi. Čimprejšnji dokaz okuţbe pa je pomemben za 
uspešno zdravljenje in odkritje izvora okuţbe in s tem preprečevanje širjenja okuţbe. Pri 
diagnostiki nevrosifilisa pa so poleg seroloških testov in nevrološkega pregleda odločilni testi 
z likvorjem (Potočnik, 2017).  
Klinična slika: Pri okuţbi s sifilisom poznamo štiri stopnje sifilisa. Primarno, sekundarno, 
latentno in terciarno (Johnson, 2015). Na vstopnem mestu se pojavi drobna čvrsta papula, iz 
katere nastane neboleča razjeda s čvrstimi robovi (trdi čankar, ulcus durum), sledi pa ji 
povečanje področnih bezgavk (primarni sifilis) (Matičič, 2014). Trdi čankar najpogosteje 
najdemo na zunanjem spolovilu, pri moškem na penisu, pri ţenski na sramu, pa tudi na 
materničnem vratu. Moţne so tudi lokalizacije zunaj spolovila, kot so ustnice, ustna votlina in 
zadnjik, ki jih lahko prezremo (Potočnik, 2017). Če razjede ne zdravimo, se zaceli v nekaj 
tednih. V povprečju 8–9 tednov po okuţbi sledi hematogeni razsoj spirohet (sekundarni 
sifilis). Povečajo se vse bezgavke in pojavi se generalizirani koţno-sluznični izpuščaj (sprva 
po trupu, nato po udih; značilen palmarni in plantarni sifilitičen eksantem). Nastopijo splošni 
bolezenski simptomi ter enantem ţrela in nebnic (sifilitična angina). Papulozne spremembe na 
sluznicah tvorijo kandilome (condylomata lata) (Matičič, 2014). Poleg splošnih bolezenskih 
simptomov (vročina, utrujenost, glavoboli, bolečine v mišicah) se lahko pojavita tudi 
področna izguba las ter izguba teţe. Sekundarni sifilis lahko traja od enega do treh mesecev, 
pojavi pa se med šestimi tedni in šestimi meseci od okuţbe (Robinson ed., 2016b). Ko 
imunski odziv nadvlada bolezen, nastopi obdobje latentnega sifilisa. Simptomi in znaki 
okuţbe navadno popolnoma izzvenijo, okuţbo pa lahko dokaţemo le serološko. Latentni 
sifilis delimo na zgodnji latentni sifilis, ki traja do konca prvega leta po okuţbi, in pozni 
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latentni sifilis; bolniki so malo kuţni, moţne ponovitve bolezni in njeno napredovanje 
(Matičič, 2014). Dapaah, Dapaah (2009, 423) pa celo navajata, da traja zgodnji latentni sifilis 
do dveh let po okuţbi, pozni latentni sifilis pa od dveh let od okuţbe brez znakov in 
simptomov. Zadnja stopnja sifilisa je terciarna stopnja, ki se pojavi pri 10–30 % nezdravljenih 
okuţenih ljudi. Terciarni sifilis je ţivljenjsko ogroţajoče stanje, pri katerem se pojavijo 
izguba sluha in vida, duševne bolezni, izguba spomina, prizadetost hrustanca in kosti, 
nevrološke motnje, kot so kapi ali meningitis, srčne bolezni ter nevrosifilis, ki je okuţba 
moţganov ali hrbtenjače (Johnson, 2015).  
Zdravljenje: Penicilin je učinkovit ţe več kot 50 let in je tudi minimalno toksičen. Lahko ga 
dajemo tudi nosečnici, kontraindiciran pa je samo pri alergijski preobčutljivosti (Potočnik, 
2009). Ena sama intramuskularna injekcija dolgo trajajočega penicilina bo pozdravila 
okuţenega v primarni, sekundarni ali zgodnji latentni fazi sifilisa. Pri pozni latentni fazi ali 
neznani dolţini latentne faze pa so potrebne tri injekcije v tedenskih intervalih. Zdravljenje 
uniči bakterijo in prepreči nadaljnje okvare, ne popravi pa okvar, ki so se ţe pojavile. 
Alternative za penicilin pri nenosečih bolnikih, ki so alergični na penicilin, so doksiciklin, 
tetraciklin in pri nevrosifilisu ceftriakson (Syphilis, 2016). 
Nosečnost in porod: Nosečnice, okuţene s sifilisom, imajo večje tveganje za splav, 
mrtvorojenost in prezgodnji porod. Prav tako pa lahko sifilis prenesejo na plod, kar poznamo 
kot konatalni sifilis (Johnson, 2015). Konatalni sifilis nastane s prehodom treponeme preko 
placente na plod med 14. in 16. tednom nosečnosti, če je nosečnica v obdobju zgodnjega 
sifilisa. Če pa ima mati pozni latentni sifilis, pa bo verjetno rodila zdravega otroka. Pri 
fetalnem sifilisu, če je bila okuţba huda, plod odmre in pride do poznega splava ali 
prezgodnjega poroda mrtvega otroka. Če se rodi otrok z znamenji zgodnjega konatalnega 
sifilisa, govorimo o syphilis connata juvenilis, če je brez vidnih znamenj, o syphilis connata 
latens, če pa se znamenja pojavijo čez mnogo let, pa o syphlis connata tarda. Pri zgodnjem so 
spremembe na koţi in sluznicah, kosteh pa tudi na notranjih organih, včasih celo na 
osrednjem ţivčevju. Pri poznem konatalnem sifilisu pa so poznana t. i. sifilitična stigmata 
(zobje, sedlast nos) (Potočnik, 2006). ZNB (1995) narekuje, da je obvezno testiranje krvi 
nosečnic na navzočnost povzročiteljev sifilisa. Zadnji otrok s kongenitalnim sifilisom v 
Sloveniji je bil rojen leta 1986 (Sifilis, 2015). 
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4.3.6 Hepatitis B in C  
Povzročitelj: Virusni hepatitis povzročajo različni virusi. Med njimi sta virus hepatitisa B 
(HBV) in virus hepatitisa C (HCV) (Matičič, 2006a). 
Prenašanje bolezni: Medtem ko se hepatitis B najpogosteje prenese s spolnim odnosom z 
okuţeno osebo (Hepatitis, 2015), pa je ta način prenosa pri hepatitisu C moţen, a redek. 
Prenašata se tudi perkutalno z okuţeno krvjo (najpogostejši prenos hepatitisa C), in sicer pri 
intravenskem uţivanju drog, naključnem vbodu z okuţeno iglo, transfuzijo okuţene krvi ter z 
matere na otroka. Pri 30–40 % pri hepatitisu B ter celo do 50 % pri hepatitisu C način prenosa 
ni poznan (Matičič, 2006b). 
Inkubacijska doba: Inkubacijska doba za HBV je 45–150 dni, za HCV pa 30–120 dni 
(Matičič, 2006a). 
Diagnosticiranje: HBV diagnosticiramo s fizičnim pregledom in laboratorijskimi 
preiskavami za ugotavljanje delovanja jeter. Potrdi pa se s krvnimi testi za prisotnost HBV-ja 
(Robinson ed., 2016a). HCV pa diagnosticiramo v dveh stopnjah. Najprej krvna preiskava za 
prisotnost HCV-ja, nato ob pozitivnem testu še test krvi na prisotnost virusnega genoma HCV 
RNK za potrditev kroničnega hepatitisa C (Hepatitis, 2016).  
Klinična slika: HBV in HCV povzročita v akutni fazi znake, kot so slabost, utrujenost, 
bolečine v sklepih, vročina, občasno zlatenica, pri HBV-ju pa tudi temen urin in svetlo blato 
(Davis, 2016a). Akutno bolezen pri HBV-ju opazimo pri 30 % odraslih in zelo malo otrok, pri 
HCV-ju pa 20–30 %. Potek akutnega hepatitisa B poteka huje kot pri hepatitisu C. Pri HBV-
ju se v 10–20 % primerov, zbolelih v prodormalnem obdobju, vidi klinična slika, podobna 
serumski bolezni (razširjen makulozni izpuščaj z bolečinami in lahko oteklimi sklepi). 
Bolezenski simptomi in znaki pri otrocih navadno izzvenijo po treh tednih, pri odraslih pa 
traja 4–6 tednov. Bolnik virus ali odstrani iz organizma in postane imun (kar pri HCV-ju ni 
mogoče) ali pa ostane kronično okuţen, če je virus v telesu več kot 6 mesecev (Matičič, 
2009). Davis (2016b) pa navaja kronično okuţbo po enem letu prisotnosti virusa. Kronična 
okuţba s HBV-jem se pojavi pri 5–10 % okuţenih odraslih, 25–50 % okuţenih otrok in pri 
90 % okuţenih novorojencev. Od 70 do 90 % kronično okuţenih je zdravih nosilcev HBV-ja, 
ki nimajo simptomov in znakov bolezni jeter. Pri 10–30 % kronično okuţenih se razvije 
kronični hepatitis B, ki se kaţe z značilnimi patohistološkimi spremembami v jetrih. Lahko 
poteka hitro napredujoče ali blago in umirjeno ter pri 30 % po šestih letih privede do ciroze 
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jeter. Nekateri razvijejo tudi jeternocelični karcinom. Kronična okuţba s HCV-jem se pojavi 
pri 75 % okuţenih. Pribliţno četrtina ima vseskozi normalne ravni aminotransferaze, v jetrih 
pa je lahko prisotna tudi fibroza različne stopnje, drugi imajo kronično vnetje jeter, ki 
običajno vrsto let poteka popolnoma prikrito ter brez bolezenskih simptomov in znakov – pri 
polovici bolezen odkrijejo povsem naključno, tretjina pa jih sčasoma poišče zdravniško 
pomoč zaradi blaţjih in neznačilnih simptomov bolezni. Bolezen hitreje napreduje pri 
starejših, bolnikih s prekomerno teţo, hkrati okuţenih s HBV-jem ali HIV-om, in pri osebah, 
ki zauţijejo več kot 50 g alkohola dnevno. Pri 20–30 % bolnikov s kroničnim hepatitisom C 
pride po 20–30 letih po okuţbi do nastanka jetrne ciroze, pri nekaterih pa se razvije 
jeternocelični karcinom (Matičič, 2009).  
Zdravljenje: Bolnike z akutnim hepatitisom B načeloma ne zdravimo usmerjeno (Matičič, 
2006b). Vzdrţuje se le udobje in skrbi za ustrezno prehransko uravnoteţenost, vključno z 
nadomeščanjem elektrolitov, izgubljenih pri driski in bruhanju. Kronični hepatitis B pa se 
zdravi z oralnimi antivirusnimi zdravili, ki lahko upočasni napredovanje ciroze, zmanjša 
pojavnost raka ter podaljšuje ţivljenjsko dobo. Svetovna zdravstvena organizacija priporoča 
tenofovir ali entekavir, saj ima najmanj stranskih učinkov, je preprost za uporabo ter redko 
vodi v odpornost na zdravilo (Hepatitis B, 2016).V povprečju je zdravljenje učinkovito pri 
slabi polovici zdravljenih (Matičič, 2006b). Cilj zdravljenja pa ni ozdravitev, vendar 
upočasnitev razmnoţevanja virusa (Hepatitis B, 2016). Pri akutnem hepatitisu C je podobno 
kot pri kroničnem, le da je pri akutnem njegov učinek običajno večji (Viral, 2016). Standard 
zdravljenja za hepatitis C se hitro spreminja. Do zdaj se je za zdravljenje kronične oblike 
uporabljala kombinacija interferona in ribavirina, ki je zahtevala tedenske injekcije tudi do 48 
tednov ter imela veliko stranskih učinkov in učinkovala le pri pribliţno polovici zdravljenih. 
Zdaj pa so razvili nova tako imenovana posredna protivirusna zdravila, ki so bolj učinkovita, 
varnejša in jih bolniki bolje prenašajo. Zdravljenje je krajše (običajno 12 tednov) in varnejše. 
Glede na nizke proizvodnje stroške pa so precej draga (Hepatitis C, 2016). 
Nosečnost in porod: Pribliţno 90 % nosečnic z akutnim HBV-jem in 10–20 % nosečnic s 
kroničnim HBV-jem bo okuţbo preneslo na otroka. Do 90 % okuţenih otrok bo prenašalcev 
HBV-ja, ko pa odraste, bo vsak četrti od njih umrl zaradi ciroze jeter ali raka na jetrih 
(Hepatitis, 2013). Če se HBV odkrije v nosečnosti, nosečnica prejme hepatitis B 
imunoglobulin. Otrok okuţene matere pa prejme hepatitis B imunoglobulin ob rojstvu, prav 
tako pa bi moral biti cepljen s cepivom proti hepatitisu B v starosti enega tedna, enega meseca 
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ter šestih mesecev, kar zmanjša moţnost okuţbe na 1–3 % (Hepatitis during, 2016). Vaginalni 
porod in dojenje nista kontraindicirana (Hepatitis, 2013). Pri okuţbi s HCV-jem pa se le ta na 
otroka prenese v pribliţno 6 %, moţnost za prenos pa se poveča za 2 do3-krat ob hkratni 
okuţbi s HIV-om (Viral, 2016). Otrok se pogosteje rodi prej ali z nizko porodno teţo, prav 
tako pa se pri nosečnicah, okuţenih s HCV-jem, večkrat pojavi gestacijski diabetes. 
Dokončanje poroda s carskim rezom ne zmanjša moţnosti za prenos HCV-ja na otroka 
(Hepatitis, 2013). Otroka naj bi testirali na HCV, a ne prej kot pri 18 mesecih, saj so do takrat 
lahko prisotni materini anti-HCV-ji (Viral, 2016). Otroka s potrjenim HCV-jem redno 
spremljajo pri specialistu in določijo, ali potrebuje zdravila ali ne (Hepatitis, 2013). 
Preprečevanje: Okuţbo s HBV-jem lahko uspešno preprečujemo z aktivno (rekombinantno 
cepivo) in pasivno (hiperimunigamaglobulini) imunizacijo. Aktivna imunizacija nudi v 
povprečju 95-% zaščito. V Sloveniji je primarno preventivno aktivno cepljenje od leta 1998 
uvedeno v nacionalni program cepljenja otrok pred vstopom v prvi razred. Pasivno 
imunizacijo svetujemo pri vseh novorojenčkih okuţenih mater v 12 urah po porodu, pri moţni 
parenteralni okuţbi v 48 urah po izpostavitvi ter pri tveganem spolnem stiku. Za HCV-jem pa 
jim zaradi izrazite antigenske spremenljivosti za zdaj še ni uspelo razviti cepiva (Matičič, 
2006b). 
4.3.7 HIV/AIDS  
Povzročitelj: Človeški virus pridobljene imunosti (ang. Human immunodeficiency virus – 
HIV) (Matičič, 2006a). 
Prenašanje bolezni: Najpogosteje pride do okuţbe pri spolnih odnosih s prenosom virusa 
preko sluznice z okuţeno semensko tekočino ali okuţenimi noţničnimi izločki. Do okuţbe 
lahko pride tudi z okuţeno krvjo in krvnimi pripravki, s prenosom virusa okuţene matere na 
otroka in po presaditvi organov (Tomaţič, 2009). 
Inkubacijska doba in potek bolezni: Pri več kot polovici okuţenih bolnikov se štiri tedne 
(2–6 tednov) po primarni okuţbi pojavi akutni HIV oziroma retrovirusni sindrom (akutni HIV 
sindrom – AHS). Po 6–10 mesecih sledi točka ureditve, ko pride do ravnoteţja med 
delovanjem virusa in obrambno sposobnostjo organizma, nato nastopi klinično mirno 
obdobje, ki traja nekaj let, v katerem pa okuţba vseeno napreduje, virus se mnoţi in imunski 
sistem slabi. Nato nastopi obdobje, ki ga s klasifikacijo CDC-ja razdelimo v obdobje z 
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boleznimi iz skupine B (obdobje pred aidsom) in na obdobje z boleznimi iz skupine C (aids) 
(Tomaţič, 2009). 
Diagnosticiranje: Na primarno okuţbo s HIV-om pomislimo na osnovi bolnikove klinične 
slike in epidemiološke anamneze, za dokončno diagnozo pa je nujna mikrobiološka potrditev 
okuţbe (Tomaţič, 2009). Zdravnik predpiše krvne preiskave za prisotnost HIV-protiteles. 
Včasih je potrebno tudi do tri mesece, da test za prisotnosti HIV-protiteles postane pozitiven. 
V primeru negativnega testa se lahko ta ponovi čez 3 mesece (Higuera, 2014). Specifična 
protitelesa s presejalnim testom tretje generacije zaznamo v krvi 21–28 dni po okuţbi, s 
testom četrte generacije, ki prepoznava antigen, 14–17 dni po okuţbi in z molekularnim 
testiranjem 11–14 dni po okuţbi (Tomaţič, 2009). 
Klinična slika: Ko se ljudje okuţijo s HIV-om in se ne zdravijo, gredo skozi tri tipične faze 
bolezni (About, 2016). Pri več kot polovici okuţenih oseb po dveh do šestih tednih nastopi 
akutni HIV sindrom (Tomaţič, 2009). Bolniki imajo povišano telesno temperaturo, bolijo jih 
mišice, povečajo se jim bezgavke, navajajo glavobol, slabost, drisko, bolečine v ţrelu, lahko 
se pojavijo rdečkasti izpuščaji in plitve razjede na koţi, v ustih ali zadnjiku (HIV/AIDS, 
2015). Redkeje se AHS kaţe z nevrološkimi teţavami: aseptični meningitis, okvara obraznega 
ţivca po perifernem tipu ali okvara korenin spinalnih ţivcev. Redko se pojavijo 
mioperikarditis, akutna ledvična odpoved ali oportunistične okuţbe (Tomaţič, 2009). 
Simptomi navadno minejo v enem do štirih tednih (Matičič, 2006), lahko pa tudi do 10 
tednov. Pogosto primarne okuţbe ne diagnosticiramo, ker je AHS blago izraţen ali ker AHS-
ja ne prepoznamo. Bolniki so zaradi velike viremije v tem obdobju zelo kuţni. V tem času se 
zgodi kar 60 % vseh prenosov bolezni HIV-a (Tomaţič, 2009). Po zgodnjem stadiju okuţbe 
bolezen napreduje v klinično latentno fazo, imenovano tudi kronična HIV okuţba. V tem času 
se HIV še vedno širi in razmnoţuje, vendar počasneje (Simptoms, 2015). Za osebe, ki se ne 
zdravijo, to obdobje traja do deset let ali še dlje, vendar pa nekateri hitreje preidejo v 
naslednjo fazo. Osebe, ki pa se redno vsakodnevno zdravijo, lahko ostanejo v tej fazi več 
desetletij (About, 2016). 
Zdravljenje: Zdravila, ki bi odstranilo virus iz telesa, še ne poznamo. Zdravljenje s 
protiretrovirusnimi zdravili pa lahko osebo, okuţeno s HIV-om, ohranja na videz zdravega 
vrsto let, hkrati pa zmanjšuje moţnost prenosa HIV-a na drugo osebo (Ratini ed., 2016). 
Temeljni cilj zdravljenja je zavrtje razmnoţevanja virusa, obnova in vzdrţevanje obrambnih 
sposobnosti organizma in preprečevanje dodatnih bolezni (Tomaţič, 2016). Danes imamo na 
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voljo več kot 30 posameznih in kombiniranih zdravil za zdravljenje okuţbe s HIV-om. Po 
smernicah iz leta 2016 moramo zdravljenje vsake osebe, okuţene s HIV-om, začeti čim prej. 
Temelj predstavlja tritirno protiretrovirusno zdravljenje (Poljak, Vodičar, 2017).  
Nosečnost in porod: Z naraščanjem incidence HIV-a pri ţenskah narašča tudi teţava prenosa 
okuţbe z matere na otroka med nosečnostjo ali dojenjem. Okuţba s HIV-om v nosečnosti 
poveča verjetnost mrtvorojenosti, prezgodnjega poroda in zastoja rasti ploda. Prenos z matere 
na plod se močno zmanjša, če je okuţba znana pred porodom, hkrati pa je dovoljeno tudi 
kratkotrajno zdravljenje z določenimi protivirusnimi zdravili, ki nimajo škodljivih stranskih 
učinkov na otroka ali mater, so pa zelo učinkoviti. HIV pozitivna nosečnica naj rodi z 
elektivnim carskim rezom, saj se s tem zmanjša moţnost prenosa okuţbe. Prav tako je 




4.4 Pomen babiškega poklica v povezavi s spolno prenosljivimi 
okuţbami 
Uspešen nadzor nad SPO-jem zahteva obseg dejavnosti, ki vključujejo presejalne programe, 
učinkovito zdravljenje, seznanitev in napotitev na testiranje partnerjev, zdravstvena vzgoja ter 
svetovanje in prostovoljno testiranje za HIV. Zdravstveni delavci imajo veliko vlogo pri 
promociji javnega zdravja, ki lahko prispeva k bolj zdravi spolnosti s povečanjem zavesti 
ljudi in izboljšanjem dostopnosti do informacij in zdravstvenih storitev. Diagnosticiranje, 
zdravljenje in nega ţensk s STI-jem zahteva od zdravstvenih delavcev timsko delo, da 
prepoznajo individualne potrebe za najboljši izid (Dapaah, Dapaah, 2009).  
Babica je v idealnem poloţaju za izboljšanje reproduktivnega zdravja ţensk, saj z ţenskami in 
njihovo druţino razvijejo intimnejši odnos in s tem lahko ciljno ukrepajo za promocijo in 
izboljšanje njihovega reproduktivnega zdravja. Vendar pa je bilo večkrat ugotovljeno, da je to 
področje pogosto zanemarjeno. Vzroki za to so lahko različni, in sicer občutek babice, da ni 
dovolj kvalificirana in izobraţena na tem področju, strah pred odkritjem česa, čemur ne bo 
kos, občutka, da ţenske po porodu niso zainteresirane za kontracepcijo in reproduktivno 
zdravje, ter zmotno prepričanje, da novopečena mama ni seksualna oseba (Boden, Manning 
eds., 2016). 
Babica ima veliko vlogo tudi pri skrbi za mater in njeno druţino in zagotavljanje 
individualizirane nege med porodom. Kar je še posebej pomembno za ţenske, ki imajo SPO 
med nosečnostjo, saj so še dodatno obremenjene s skrbjo za zdravje njihovega še nerojenega 
otroka (Dapaah, Dapaah, 2009).  
Ţeleznik in sod. (2008, 23) v kompetencah za osnovno babiško nego navajajo, da mora babica 
imeti osnovna znanja in veščine o izobraţevanju v zvezi z reproduktivnim zdravjem, spolno 
prenosljivih boleznih; HIV/AIDS-u in vplivu le teh na otroka ter dodatna znanja in veščine o 
kazalnikih pogostih akutnih ali kroničnih obolenj, specifičnih za lokalno področje in procesu 
napotitve k specialistom.  
Da bi bila babica dovolj opremljena z znanjem o SPO-ju, je tudi v Visokošolskem 
strokovnem študijskem programu babištvo zapisano, da se bodoča babica o teh temah 
izobraţuje pri predmetu Ginekologija v prvem in drugem letu študija v okviru varovanja 
reproduktivnega zdravja ter pri predmetu izbrane teme iz infekcijskih bolezni, ki je na 
programu v prvem letniku študijskega programa (Stanek Zidarič et al., 2011). 
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5 REZULTATI 
Breme spolno prenosljivih okuţb v splošnem prebivalstvu Slovenije je veliko (Kraigher et el., 
2007). Predstavljeni so statistični podatki v letih 2005–2014. V prvem delu skupno število 
prijavljenih spolno prenosljivih okuţb, in sicer klamidijska okuţba, gonoreja, nespecifični 
uretritis, izcedek iz sečnice moškega, sifilis, genitalne bradavice, genitalni herpes, hepatitis B 
in C ter HIV/AIDS. V drugem delu pa je predstavljena problematika posameznih 
najpogostejših spolno prenosljivih okuţb, in sicer klamidijske okuţbe, gonoreje, zgodnjega 
sifilisa, genitalnih bradavic, hepatitisa B in C ter HIV/AIDS. 
Uporabljeni so podatki s strani Nacionalnega instituta za javno zdravje, kamor so zdravniki po 
zakonu iz leta 1995 dolţni prijaviti vsak potrjen SPO. Zadnja leta Nacionalni institut za javno 
zdravje nadaljuje s posodabljanjem informacijske rešitve, ki bo delovala v medomreţnem 
okolju tako, da bodo podatki takoj po vnosu na voljo za analize tudi na nacionalni ravni. 
Pravočasne in kakovostne informacije bodo omogočale kakovostne ocene stanja in prispevale 
h kakovostnejšim ocenam nevarnosti za zdravje prebivalstva ter izvajanjem ukrepov za 
preprečevanje širjenja in obvladovanje nalezljivih bolezni.  
Pri nekaterih SPO-jih so posebej poudarjeni tudi MSM-ji kot ogroţena skupina prebivalcev, 
saj med njimi število okuţb močno narašča. Število okuţb je razdeljeno po spolu, nekatere 
tudi po pojavnosti v določenih starostnih skupinah. Vsi podatki pa so prikazani za obdobje 
desetih let. 
 


























Graf 1 prikazuje trend naraščanja števila prijavljenih spolno prenosljivih okuţb v obdobju 10 
let. Leta 2011 je prvič preseglo število 1000 novih primerov okuţb. Še vedno pa so podatki o 
novih primerih krepko podcenjeni, saj mnoge SPO-je niso prepoznane in tudi prepoznane 
pogosto niso ustrezno prijavljene. 
V grafu 2 pa je prikazano razčlenjeno število prijavljenih SPO-jev v letih 2005–2014 po 
posameznih okuţbah, iz katerih je razvidno, da je splošen trend naraščanja števila SPO-jev, v 
manjšem padanju je zgolj zgodnji sifilis. 
 
Graf 2: Število prijavljenih SPO-jev v letih 2005–2014 po posameznih SPO-jih (Zbirka 
podatkov NIJZ 2005–2014). 
Klamidija: 
Graf 3 prikazuje trend naraščanja števila prijavljene spolno prenesene klamidijske okuţbe v 
obdobju od 2005 do 2014.  
Manjša nihanja prijavne incidence so predvidoma posledica nihanj v obsegu testiranja in 
doslednost pri prijavljanju in ne sprememb v pogostosti okuţb med prebivalstvom. Kako 





































2010 prijavili le 35,8 % okuţb, ki so bile prepoznane z mikrobiološkimi preiskavami na 
institutu za mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani (Klavs 
et al., 2012).  
 
Graf 3: Število prijavljenih primerov klamidije v letih 2005–2014 glede na spol (Zbirka 
podatkov NIJZ 2005–2014). 
 
Graf 4: Rast števila prijav klamidije na 100.000 prebivalcev v letih 2005–2014 (Zbirka 





























































Graf 4 prikazuje nesporno naraščanje števila na novo obolelih s klamidijo, saj se je število na 
100.000 prebivalcev od leta 2008, ko je znašala 6,2/100.000 prebivalcev, zvišalo kar na 
13,2/100.000 prebivalcev v letu 2014, kar znaša 112-% povečano pojavnost. 
 
Graf 5: Delež okuženih v letih 2005–2014 po spolu (Zbirka podatkov NIJZ 2005–2014). 
Graf 5 prikazuje večjo obolevnost moških kot ţensk. Med leti 2005–2014 je zbolelo 675 




Graf 6: Število prijavljenih primerov gonoreje v letih 2005–2014 glede na spol (Zbirka 



































V grafu 6 vidimo veliko razliko v pojavnosti okuţbe pri moških v nasprotju z ţenskami, kar 
gre verjetno pripisati nesorazmernemu velikemu številu okuţb z gonorejo pri MSM-ju. V letu 
2007 je bila ta pojavnost še največja, kjer je od 35 okuţenih kar 24 takšnih, ki so navedli vsaj 
enega moškega spolnega partnerja v zadnjih treh mesecih. Podatke za obdobje desetih let pa 
prikazuje graf 7. 
 
Graf 7: Delež MSM-ja ter ostalih okuženih moških v letih 2005–2014 (Zbirka podatkov NIJZ 
2005–2014). 
Genitalne bradavice:  
 


























































V grafu 8 je opaziti skokovito porast števila prijavljenih okuţb na 100.000 prebivalcev v letu 
2008, kar pa ni naključje. V letu 2007 je namreč evropska agencija za zdravila odobrila poleg 
štirivalentnega cepiva proti okuţbi s HPV-jem še dvovalentno cepivo proti okuţbi s HPV-
jem. V letu 2009 pa ga je vključila v program rednih cepljenj, je neobvezen in brezplačen. To 
je s seboj prineslo večjo ozaveščenost laične in strokovne javnosti. 
 
Graf 9: Prijavne incidence genitalnih bradavic po spolu in starostnih skupinah, Slovenija, 
2005–2014 (Klavs et al., 2015). 
Iz grafa 9 so razvidne prijavne incidence genitalnih bradavic po starostnih skupinah. Najvišja 
prijavna incidenca je pri ţenskah in moških v starostni skupini 20–24 let. Močno pa ji sledi 
starostna skupina 25–29 let. V porastu pri ţenskah je predvsem starostna skupina 15–19 let, 





Graf 10: Število prijavljenih primerov zgodnjega sifilisa pri moških in ženskah v letih 2005–
2014 (Zbirka podatkov NIJZ 2005–2014). 
V grafu 10 opaţamo predvsem visoko število prijavljenih novih primerov pri moških. V 
zadnjih letih trend incidence pri moških sicer pada, vendar je v primerjavi z ţenskami še 
vedno veliko bolj razširjen. Glavni vzrok naraščanja števila prijavljenih primerov v letih od 
2006 do 2011 je nesorazmerno velika incidenca pri MSM-ju. Deleţ moških, ki so navedli vsaj 
enega moškega spolnega partnerja v zadnjih treh mesecih, je prikazan v grafu 11. 
Zaskrbljujoče je predvsem dejstvo, da deleţ MSM-ja v primerjavi z ostalimi moškimi narašča. 
V letu 2014 je od 17 primerov zgodnjega sifilisa pri moškem kar 12 moških navedlo vsaj 
enega moškega spolnega partnerja v zadnjih treh mesecih pred postavitvijo diagnoze. 
 
Graf 11: Primerjava števila okuženih MSM-jev v razmerju z ostalimi moškimi v letih 2005–





























































Akutni hepatitis B in C ter kronični hepatitis C: 
Iz grafa 12 je razvidna incidenca hepatitisov v Sloveniji v obdobju desetih let. Incidenca novo 
odkritih okuţb z akutnim hepatitisom B in C ostaja pribliţno enaka oziroma malenkost pada, 
medtem ko je incidenca kroničnega hepatitisa C v letih 2005–2014 pomembno padla.  
Še vseeno pa zaradi nezadostnega prepoznavanja in nepopolnega prijavljanja odkritih 
primerov podatki o prijavljenih novih diagnozah okuţb gotovo zelo podcenjujejo resnično 
breme diagnosticiranih okuţb v populaciji (Klavs et al., 2015).  
 
Graf 12: Število prijavljenih primerov akutnih hepatitisov B ter akutnih in kroničnih 
hepatitisov C v letih 2005–2014 (Zbirka podatkov NIJZ 2005–2014). 
HIV/AIDS: 
 
Graf 13: Število prijavljenih primerov HIV-a, AIDS-a ter smrti zaradi AIDS-a v letih 2005–



































































V obdobju med leti 2005–2014 je bilo v Sloveniji skupno 431 primerov novih diagnoz okuţb 
s HIV-om. Letno število se je gibalo, od najniţjega, 33, v letu 2006, do najvišjega, 55, v letu 
2011, kar prikazuje graf 13. 
Pri interpretaciji teh podatkov pa se moramo zavedati, da prijavna incidenca ne odraţa dobro 
resnične pogostosti novih okuţb v prebivalstvu, ker je diagnoza največkrat postavljena šele 
leta po okuţbi. Relativno nizka umrljivost zaradi AIDS-a in relativno nizka obolevnost za 
AIDS-om odraţa dobro dostopnost do zelo kakovostnega zdravljenja okuţbe s HIV-om, 
vključno z najnovejšimi protiretrovirusnimi zdravili (Klavs et al., 2015). 
V grafu 14 pa so prikazane poti prenosa HIV-a v letih 2005–2014. Največja izpostavljenost je 
pri moških, ki imajo spolne odnose z moškimi, sledijo jim ostali/neuvrščeni primeri, nato 
heteroseksualno pridobljene okuţbe, daleč za njimi injicirajoči uţivalci nedovoljenih drog, 
zadnji pa so otroci mater, okuţenih s HIV-om, ki je bil v letih 2005–2014 le en primer, in 
sicer v letu 2011. 
 
Graf 14: Diagnosticirani primeri okužbe s HIV-om glede kategorij izpostavljenosti po letih, 




V raziskovalnem delu diplomskega dela smo naredili epidemiološki pregled SPO-ja v 
Sloveniji v letih 2005–2014. Glede na dejstvo, da SPO-ji dandanes niso več tabu tema, kot je 
bilo to pred leti, ter glede na ozaveščanje in dostopnost zaščitnih sredstev, je bilo 
pričakovano, da so vsaj nekateri izmed SPO-jev v upadanju, pa so podatki drugačni. Pri vseh 
SPO-jih je opaziti večje število okuţb pri moških. Najbolj pereča teţava so moški, ki imajo 
spolne odnose z moškimi, saj njihova incidenca SPO-ja iz leta v leto narašča. Skupne najbolj 
ogroţene starostne skupine ni mogoče izpostaviti, saj se razlikuje od okuţbe do okuţbe. 
Trend SPO-ja je v naraščanju. Predvsem močno narašča število genitalnih bradavic, 
klamidijske okuţbe ter gonoreja. V manjšem upadanju sta akutni hepatitis B ter zgodnji 
sifilis, medtem ko je incidenca drugih SPO-jev v zadnjih letih konstantna. 
Po številu prijavljenih primerov pa si sledijo v naslednjem vrstnem redu. Najpogostejše so 
bile genitalne bradavice, katerih incidenca strmo narašča od leta 2007, ko je bila najniţja, in 
sicer 94 primerov do najvišje incidence, ki je bila doseţena v letu 2014, in sicer 483 novih 
primerov genitalnih bradavic. Najbolj ogroţena starostna skupina pri ţenskah je 20–24 let, 
medtem ko je pri moških 25–29 let. 
Druge najpogostejše so bile prijavljene klamidijske okuţbe. Število prijavljenih okuţb je 
variiralo, od najniţje v letu 2008, ko je bilo prijavljenih 127 primerov okuţb, do najvišje v 
letu 2014, ko je število znašalo 270 novih primerov.  
Podatki o prijavni incidenci močno podcenjujejo pogostost okuţb v prebivalstvu, kar je 
predvsem posledica majhnega obsega testiranja in tudi nedoslednost pri prijavljanju. Manjša 
nihanja prijavne incidence iz leta v leto so predvidoma posledica nihanj v obsegu testiranja in 
doslednosti pri prijavljanju in ne sprememb v pogostosti okuţb med prebivalstvom. Kako 
nedosledno zdravniki prijavljajo klamidijske okuţbe, pove podatek, da so v obdobju 2007–
2010 prijavili le 35,8% okuţb, ki so bile prepoznane z mikrobiološkimi preiskavami na 
institutu za mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani (Klavs 
et al., 2012). 
Nato jim sledi kronični hepatitis C, ki je v letih 2012–2014 v rahlem upadanju. Zaradi 
nezadostnega prepoznavanja in nepopolnega prijavljanja odkritih primerov podatki o 
prijavljenih novih diagnozah okuţb s HCV-jem pomembno podcenjujejo resnično breme 
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diagnosticiranih okuţb s HCV-jem (Klavs et al., 2015). Kot navaja Matičič (2009), pri 
polovici okuţenih bolezen odkrijejo popolnoma naključno, tretjina pa jih sčasoma poišče 
zdravniško pomoč zaradi blaţjih in neznačilnih simptomov bolezni.  
Nato si v različnih letih različno sledijo HIV, gonoreja ter zgodnji sifilis. 
Najvišja incidenca HIV-a je bila v letu 2011, ko je znašala 55 novih primerov, najniţja pa v 
letu 2006, ko je znašala 33 novih primerov. V primerjavi z večino drţav Evropske unije 
imamo relativno nizko prijavno incidenco, saj sta v letu 2013 lahko o niţji incidenci poročali 
samo dve drţavi. V obdobju 2005–2014 je bil prijavljen en sam primer okuţbe, prenesene z 
matere na otroka, in sicer leta 2011. Otrok je bil rojen v drţavi z visokim deleţem okuţenega 
prebivalstva in se je šele kasneje priselil v Slovenijo. V obdobju 2005–2014 je bilo največ 
primerov novih diagnoz med moškimi, starimi 30–39 let, pri ţenskah pa je najbolj ogroţena 
starostna skupina 20–29 let (Klavs et al., 2015). 
Prijavna incidenca gonoreje v letih 2005–2014 narašča. Najniţja je bila leta 2011, ko je 
znašala 25 novih primerov, najvišja pa leta 2013, ko je znašala 62 novih primerov okuţbe. 
V letu 2013, ko je bila prijavna incidenca gonoreje najvišja, je bila najbolj ogroţena starostna 
skupina, enaka pri moških in ţenskah, in sicer 25–29 let (Klavs et al., 2014). 
Povišano število prijavljenih primerov zgodnjega sifilisa po letu 2005 je predvsem posledica 
povečanega števila primerov med moškimi. Od leta 2005–2014 je število prijavljenih 
primerov nihalo, od najniţjega, 16, v letu 2006, do najvišjega, 79, v letu 2011 (Klavs et al., 
2015). Kot navajajo Klavs in sod. (2012), so bile starostno specifične prijavne incidence 
zgodnjega sifilisa v letu 2011 najvišje med ţenskami, starimi 30–34 let ter moškimi, starimi 
25–29 let.  
Najniţjo prijavno incidenco v letih 2005–2014 pripada akutnemu hepatitisu B ter C. Matičič 
(2009) navaja, da akutno bolezen pri HBV-ju opazimo pri 30 % odraslih in zelo malo otrok, 
pri HCV-ju pa 20–30 %. Zaradi nezadostnega prepoznavanja in nepopolnega prijavljanja 
odkritih primerov podatki o prijavljenih novih diagnozah okuţb verjetno podcenjujejo 
resnično breme diagnostičnih okuţb v populaciji (Klavs et al., 2015). 
Prav zato se zdi bistveno, da zdravstveni delavci, ki običajno prvi pridejo v stik z okuţenim 
(zdravstveni tehniki, diplomirane medicinske sestre ter diplomirane babice), dobro poznajo 
značilnosti, ki so specifične za posamezne SPO-je, saj so nanje lahko pozorni le oni, če jih 
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morebiti spregleda potencialno okuţena oseba. Tudi Dapaah in Dapaah (2009) navajata, da 
imajo zdravstveni delavci veliko vlogo pri promociji javnega zdravja, ki lahko prispeva k bolj 




Ko v druţbi pogovor nanese na tematiko SPO-ja, so običajno vsi enakega ali vsaj podobnega 
mnenja, da je danes ţe toliko zaščitnih sredstev, ki so lahko dostopni vsem, veliko 
ozaveščanja in znanja, da so SPO-ji gotovo v upadu. To diplomsko delo pa je razkrilo ravno 
obratne podatke, večina SPO-jev je v naraščanju. Na voljo imamo nova in nova zdravila, 
cepljenja, testiranja za zgodnje odkrivanje SPO-jev, pa vendar vse skupaj daje slabe rezultate. 
Verjetno je kriv človeški občutek in mišljenje »meni se to ne more zgoditi« in trenutki 
nepazljivosti, ki privedejo do takšnih rezultatov raziskave. 
Del odgovornosti nosimo tudi zdravstveni delavci. Kljub izobraţevanju o SPO-ju v času 
študija je bilo znanje komajda osnovno, kar pa vsekakor ni dovolj za suvereno prepoznavanje 
SPO-ja pri bolnikih, s katerimi pridemo v stik babice. Med zbiranjem literature se je tudi 
izkazalo, da so naše knjiţnice slabo zaloţene s knjigami na to temo, predvsem pa so na voljo 
starejše neizpopolnjene izdaje, kar glede na hiter napredek znanosti in vsakodnevnemu 
odkrivanju novih značilnosti SPO-jev ni spodbuden podatek. Kljub temu je zdaj v enem 
dokumentu zbrana novejša literatura, namenjena ne le zdravstvenim delavcem, temveč tudi 
drugim zainteresiranim, ki so laiki na tem področju.  
Večji pomen izobraţevanja in ozaveščanja bi moral biti tudi na skupinah z visokim tveganjem 
za SPO, kot so moški, ki imajo spolne odnose z moškimi, saj pri njih incidenca novih 
primerov SPO-jev najbolj strmo narašča. Poudarjati je treba zgodnejše odkrivanje okuţb, saj s 
tem ne preprečujemo le zapletov okuţb in napredovanja v kronične oblike, temveč je glavno 
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